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a ‘. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO ™ ¢

.Sede legale ed ammmuslranva 74100 TARANTO ViaC. Battlsu 657 et vk

j 4 Telefono 09973561 (5 lined urbane) - Fax 09977 4247 i -
Cod!ce fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Reglstm defle’ lmpmse di Tal
Caplta Saciale sottoseritto: € 5.497,272,00 - Caplta.lc So\c{ale versato: € 8.381 .8;1‘,75

‘B0146330733

an
.

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO CRDINATIVO -

2018 132

24/01/2018

2.205,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

N ‘DICONSI EURD: duemiladuecentocinque e xx / 100

e PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

LATARTARA LUCIANO
Commercialista revisore

via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCN68T13L049M

CC 13.07.0001;

IBAN: [T94Y0301503200000005685767

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 32 dél 13122017

PAGAMENTC FATTURE N.

32

IMPORTO LORDO 2.205,00
‘| TOTALE RITENUTE 0,00
" IMPORTO ‘ 2,205,00 .
¥
; ‘ CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

2,205,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONRE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DEYIGENTE AMM.VO

I TTORE 1L PREZIDENTE




ydeils - 60720 - 26E2LS-

R ’ ~ P
BANCA MONTE"DEI PASCHI DI SIENA SP&EQ
FILIALE %601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIOD: IT94Y0301503200000005685767
§ NR.SCT: 287820250 CRO: A1002499911
"DATA ORDINE: 26.01.2018
TRANSACTION ID: 91002499911010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: FINECOBANK SPA

SALITA SAN NICOLA DA TOLENTINO, 1-B RM
SEDE DI ROMA :
BENEFICIARIO: LATARTARA LUCIAND

DT REG . 30.C1.2018

IMPORTG: 2.205,00
NOTE: DOC 32 DEL 13 12 17
MANDATO NUM. 132

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPD 103C



Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C Buastisti, 657

Telefono 09973561 (5 ]mee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

-~

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CAS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 132 24/01/2018 i 2.205,00

IL CASSIERE LATARTARA LUCIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . | Commerciatista revisore
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: _ T
via Sorcinelli, 38

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02360370734 C.F. LTRLCNGST13L049M

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemiladuecentocinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT94Y0301503200000005685767

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 32 del 13112/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
32

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO R

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

A

1L DIRETTORE
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Dott. Luciano LATARTARA s /T
e _18DIC.200

COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE
A Fin Db

' DG Pakiore Goms
Spett.le BA Biﬁiiﬁr&ﬂﬂaﬂkﬁ;;g{;:,
AMAT S-p.ADT G&{f_le'[mﬁ
V.C.Battisti, 6577 As:alli | Conrs
74100 Taranto 7' Conmaniae/ iy

CoOOOnoann

Pl 00146330733y CiitiBiacy
c9 CSEkin/ Sen
US  Wioromton ) Qesistng
|2 U7 Memciowehing /moniee
{' ~ ( S oo gg ;’#‘-&lh&m o
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VL M,/f'f RAG t?’winllil;,w;; %mF“S
Fattura n. 32 del 13/12/2017 L STC. Skt Qs o
i CJ
Compenso forf. Compon.Coliegio Sindacale VI tim. 2017 € 2.625,00 -
H
ontibito previ, Cassa di Previdena sddsbiiogeldo € o0
Imponibile € 2.730,00
va22% € 80060
Importo complessivo € 333080
VA a Vs carico da sciss'ic’m_ne deri' pag_é'r‘ﬁéﬁt'iw ' -€ ."60'0,60__'
Ritenuta d'acc.to 20% . - € 525,00
G 2.205,00

Netto a pagar_e' _

Operazione assocggettata a "split payment” con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-
ter dei DPR 633/1972 '

Ringraziando per la fiducia accordata %’(
Regoiamento bonifico bancaric: « M\ 3\'@ W
- Banca FINECO N\S\
IBAN : IT94Y0301503200000005685767 05\

Dott. Luciano Latartara - via Sorcinelli. 38 - 74121 Taranto - tel./fax. 0997366106 — cell. 3388912381 cmail: studiolatartara@gmail it
Pec : luciano.latartara@pec.commereialistiit -p.i. 02360370734 ¢.f. LTRLCN68T13L049M




POSTA CERTIFICATA: Notula competenze dott. Latartara

o

ldil

-+

!'.Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notula competenze dott. Latartara

Mittente: "Per conto di: Iuciano.Iatértara@pec.commercialisti.it" <posta-
certificata@postecert.it>
Data: 18/12/2017 8.55

A: amat <amat@amat.ta.it>, <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>,
<presidente@pec.amat.ta.it>

Messaggid di posta certificata

Il giorno 18/12/2017 alle ore 08:55:39 (+0100) il messaggio
"Notula competenze dott. Latartara" é stato inviato da
"luciano.latartara@pec.commercialisti.it"

indirizzato a:

direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it
presidente@pec.amat.ta.it
amat@amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 54E62A1D.00011D52.689F03B4.CE534549.posta-
certlftcata@postecert it

Oggetto: Notula competenze dott. Latartara

Mittente: "luciano.latartara@pec.commercialisti.it"
<lucianc.latartara@pec.commercialisti.it>

Data: 18/12/2017 8.55

A: amat <amat@amat.ta.it>, <direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it>,
<presidente@pec.amat.ta.it>

Egr.Direttore,
Le allege notula competenze IV Trimestre 2017.
Distintamente,

dott.Luciano Latartara

—Allegati:
postacert.eml 27.8 KB
32 AMAT IVtr17.docx 27.7 KB
daticert.xml 1.0KB

18/12/2017 9.10
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Dott. Luciano LATARTARA e QAT L
COMMERCIALISTA-REVISORE LEGALE : M_M_ 2017
_ AD h_‘ﬁm.mils.la;;ﬁ:“““:_]
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AMAT S.p.ADT  bata oo o
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. Eattura n. 32 del 13/12/2017 L S0 S Qs 5
- —_—
Compenso forf. Compon.Collegio Sindacale VI trim.2017 € 262500
Contributo previd. Cassa di Previdenza addebito del 4% - € 105,00
| Imponibile € 2.730,00
lva 22% T € ' 600,60
3.330,60

i

| Importo complessivo o _
| VA a Vs carico da scissione dei pagament - € 60060
‘ Ritenuta d'acc.to 20% € 525,00

' € 2.205,00

Netto a pagare

S

i
Operazione assoggettata a "spfit payment” con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-
ter del DPR 633/1972

Ringraziando per la fiducia accordata

Regolamento bonifico bancario:

- Banca FINECO
IBAN : IT94Y0301503200000005685767

Dott. Luciano Latarlara - via Sorcinelli. 38 - 74121 Taranto - tel /fax. 0997366106 — cell, 3388912381 email: studiolatartara@gmail it

Pec : luciano. laturtara@ipee. commercialisti.it -p.i. 02360370734 cf LTRLCNG8TI31.049M



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

o

Contr. Rep, n° del
JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE a
Conv. n° del A
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA ’ FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del .
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

—etan

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA

: FIRMA DEL RESPO
0S5 2018 T

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILI\FI{ E BI ANCIO
r super\rlsmne

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
PAR T romw

o

\_

UFFICIO TECNIGO
verifica perfefta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........covviviiiininine, Prot... v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Q Q
A\
DATA FIRMA N




